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COPD.  Ernährungswissenschaftliche  Studien  sind  oft  schwierig  zu  realisieren,  da  sich  jede 
Person anhand ihrer persönlichen Präferenzen ernährt und sich dies im Rahmen einer Studie 
nur schwierig kontrollieren  lässt. Darüber hinaus  ist  für Medikamente  in der Regel ein ein‐
deutiger Wirkungsmechanismus  etabliert  worden,  der  sich  dann  in  Studien  untersuchen 
lässt.  Dies  ist  bei  Ernährungssupplementen  kaum möglich,  da  diese  auf  verschiedensten 
Ebenen Einfluss auf den Metabolismus nehmen.  
Nachdem  im Jahre 2000 ein Cochrane Review für die Ernährungstherapie bei COPD keinen 
Benefit  zeigen  konnte  (5),  kamen  in der  Folge die wissenschaftlichen Aktivitäten  auf dem 




































Im Verlauf wird die Mangelernährung häufig  und  entgegen dem  erhöhten Kalorienbedarf 







































 Rasche  Progredienz  (FEV1–Abnahme,  zunehmende  Dyspnoe,  Abnahme  der  Leis‐
tungsfähigkeit, unbeabsichtigter Gewichtsverlust) 





Prozesse  zu  einer  Stress‐Stoffwechsellage  führen,  in  der  anabole  Vorgänge wie  der Mus‐
kelaufbau gehemmt und überschüssige Kalorien vorzugsweise als Fett gespeichert werden. 
Neben ausreichender Proteinversorgung und körperlicher Aktivität wäre es  interessant, zu‐









Ebenfalls untersucht wird  β‐Hydroxy‐β‐Methylbutyrat  (HMB), das  in kleineren Mengen en‐






















































































administrative  Seite  der  Alltagspraxis  gefunden.  Neu  erfolgt  die  Kostenübername  von 
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